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境が悪化していると報告されている(渡邉, 糠塚, 倉内, 平元, 兒玉ら, 2006 ;渡邉, 糠
塚 , 平元 , 兒玉 , 佐藤ら ,2007 ;大橋 , 岩田 , 石津 , 新谷 , 磯崎ら ,1998 ; 熊倉 , 安
井,1994 )。また妊婦は、口腔内の自浄作用がある唾液の分泌量減少や、唾液 pH を維
持する緩衝能の低下が認められている(熊倉, 安井,1994)。実際に、妊婦の 50％以上は
未治療のう歯を持つのが現状と言われている(成田, 兒玉, 篠原, 吉田,2009 ; 渡邉
ら,2006)。 
近年では、公衆衛生の進歩やフッ素塗布など、むし歯予防のための啓蒙活動の効果
により、子どものむし歯は減少してきている。2011 年の 3 歳児の一人あたりの乳歯の
平均う歯数(dft 指数)は 0.6 本であり、1987 年時の 3.9 本に比べると、むし歯は確実に
減少してきている(厚生労働省, 2011c)。とはいうものの、学校保健統計調査(文部科学
省, 2012)によると、平成 24 年度の「むし歯(う歯)」の罹患率は、幼稚園 42.9%、小学





紀, 守谷, 瀧村ら,2007 ; 熊倉, 安井,1994)。しかし、現在歯科受診中であると答えた妊
婦は 1 割未満(進賀ら, 2007)であった。さらに、平成 23 年度の日本の出生数は 105 万
806 人であるのに対して(厚生労働省, 2011b)、任意で行われている市区町村および妊婦







(Casamassimo,2001 ; Wan AK et al. , 2001 ; Wan AK et al. ,2003)、また母親のもつ
ミュータンスレンサ球菌のレベルが高いほど(Berkowitz, Turner & Green ,1981 ; Li, 
Dasanayake, Caufield, Elliot & Butts,2003)、早い時期に乳児の口腔に菌が定着しや
すく(Alaluusua&Renkonen ,1983 ; Milgromet al. ,2000 ; Kohler, Andreen&Jonsson, 

















































Streptococcus macacae、Streptococcus downei の 7 菌種が知られている(花田, 今井, 
福島, 西沢, 2003a)。一般的にミュータンスレンサ球菌とは、人のプラーク内に棲息し、
う蝕の発症と深くかかわる菌種である S.mutans と S.sobrinus の 2 種をさす。本研究





腔内の総レンサ球菌数は 106～107CFU/0.1ml であり(岡田ら, 2012)、ミュータンスレン
サ球菌数は、104CFU/0.1ml 以上が多いとされる(Axelsson, 2003)。したがってう蝕菌
比率は、1%以上である時、高いと判定される。また、総レンサ球菌数は口腔の清掃状
況を反映しており、107CFU/0.1ml 以上である時、清掃不良と判定される。(花田, 今井, 
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と似たような、または同一の細菌の形や染色体(Berkowitz&Jones, 1985 ; Davey & 
Rogers,1984)、DNAパターンをもっていることを示した研究(Caufield, 
Ratanapridakul , Allen & Cutter ,1988 ; Emanuelsson, Li &Bratthall ,1998)などに
より示されている。また、母親以外の配偶者や親族、家族ではない養育者、家族以外
の社会的な接触者からも、ミュータンスレンサ球菌の伝播がある(Emanuelsson, Li 
&Bratthall , 1998 ; Kohler, Lundberg, Birkhed&Papapanou ,2003)という報告もある。 
ミュータンスレンサ球菌が口腔内に定着するためには歯などの硬組織が必要で、乳
歯が萌出するまでは、口腔内に定着できない(Fujiwara, Sasada, 









子どもよりも早い時期に感染を起こし(Berkowitz et al. ,1981 ; Li et al. ,2003)、さらに
2歳前にミュータンスレンサ球菌に感染した子どもは、2歳以後に感染した子どもより
も乳歯、永久歯の両方でう蝕の経験が高いことも報告されている
(Alaluusua&Renkonen,1983 ; Milgromet al. ,2000 ; Kohler, Andreen&Jonsson, 























た(熊倉, 安井, 1994)。また妊娠 3 か月から 6 か月の妊婦 400 名を対象に行った、う蝕
原性細菌数と喫煙および食事に関する研究は、56.8%の妊婦が、SM(streptococcus 








実際にう歯があると答えた妊婦は 6 割(渡邉ら, 2006)、治療していないう歯がある妊婦




は 1 割未満であった(進賀ら, 2007)。妊娠中の歯科治療が胎児に影響があるかもしれな
いという昔からの言い伝えや(Wasylko, Matsui, Dykxhoorn, Rieder& Weinberg 1998)、
実際胎児への影響を恐れ妊婦に対する歯科治療を積極的に実施しない歯科医の存在が
あるのも事実である(Hujoel, Bollen, Noonan CJ & Del Aguila, 2004 ; Rushton, 




が減少したりするが、平均歯みがき回数は 2,2±0.6 回／日 (渡邉ら, 2007) 、他の報告
でも約 60%が 1 日 2 回以上歯みがきを施行している(渡邉, 2006；石井ら, 1988)。いま



































































載欄が新たに設けられた。さらに平成 24 年 4 月の改正では、「妊娠中と産後の歯の状
態」に「むし歯や歯周病などの病気は妊娠中に悪くなりやすいものです。歯周病は早
産等の原因となることがあるので注意し、歯科医師に相談しましょう｡」という文言と、











平成 23 年度の地域保健・老人保健事業報告によると(厚生労働省, 2011a)、市町村の






ると報告されていた(尾崎ら,1998)。加えて、平成 23 年度の日本の出生数は 105 万 806
人であり(厚生労働省, 2011b)、任意で行われている市区町村の口腔衛生教育および妊婦







































介入研究は数少ない。妊娠中、生後 6 か月、12 か月と計 3 回にわたり書面で口腔衛生
と口腔ケアに関する情報を提供した群は、していない群より、1 歳 6 か月での重度なむ
し歯が少ないという調査結果は(Plutzer& Spencer,2008)、妊娠期からの口腔衛生や口
腔ケアの知識を向上させることによって、子どものう蝕予防に効果があることを示唆
した。また、妊娠 6 か月から産後 9 か月までキシリトールガムを噛んだ女性群は噛ん
でいない群より、その子どもが 1 歳でのミュータンスレンサ球菌の保有率が少ないこ


















































率は 23.4％であったが、妊娠中は 7.5％に減少し、妊娠前の飲酒率は 55.9％であった




























母親のもつミュータンス菌のレベルが高いほど (Berkowitz et al. ,1981 ; Li et 
al. ,2003) 、 ま た 乳 児 の 口 腔 に 菌 が 定 着 す る 時 期 が 早 い ほ ど
(Alaluusua&Renkonen ,1983 ; Milgrom et al. ,2000 ; Kohler et al. , 1988 ; 
Kopycka-Kedzierawski& Billings ,2004)、子どものう蝕リスクは上がる。よって妊婦
が妊娠中に適切な口腔ケアを行うことは、妊婦の口腔内の健康増進だけでなく、生ま




にある(進賀ら,2007 ; 熊倉,安井, 1994)。その理由として、妊婦の約 50％はつわりで通

























医師は常勤 5名、非常勤 5名、助産師約 30名が勤務している。出産準備教室は、助産
師 1名につき 5～8名の少人数制であり、妊娠中から産後まで 5回のコースとなってい
る。教育内容に、口腔衛生は含まれていない。 
「B」保健センターは、同じく都市部近郊にある人口約 12 万の自治体である。保健
師は、常勤 5 名、嘱託 2 名、また、嘱託の歯科衛生士 2 名が勤務している。出産準備










































③ 口腔保健行動(oral health behavior) 
口腔に関連した保健行動のことで、①口腔清掃行動(oral hygiene behavior) ②
摂食行動(food intake behavior) ③歯科受診・受領行動(dental attendance 


















 妊娠に伴い起こりやすいとされるマイナートラブル(新川, 島田, 早瀬, 乾, 
2009)の上位 5項目である、「疲労」、「頻尿」、「全身倦怠感」、「眠気」、「下腹部の
緊張」に、「吐き気」を加えた 6項目から構成した。 
⑤ 心の状態：日本語版 POMS短縮版(Profile of Mood Status-Brief：以下 POMS) 
 POMS は、おかれた条件により変化する一時的な気分、感情の状態を測定す






っている」の 2 項目と、胎児愛着尺度 (Prenatal AttachmentInventory：以下
PAI)を使用した。PAIは 1993年にMullerが開発し、2000年に辻野らが日本語
版翻訳し信頼性が確認されている。21 項目、4 段階リッカート尺度である。合
計得点が高いほど愛着が強いとされる(辻野, 雄山, 乾原, 甲村, 2000)。 
⑦ 妊娠中の歯科治療に対する不安 
妊娠中の歯科治療に対する気持ちを問う項目と、1969 年に Corah が作成した























成人における 5 分間の刺激唾液量は 6ml 以上が正常であるため、6ml 以上を正常






















DAS は、4 項目 5 段階評価であり、不安の最も低い状況を 1 点、最も高い状況
を 5点としている。したがって、本研究では、各項目 3点以上、合計 12点以上を
不安が高い群、合計 12点未満を不安が低い群とした。 
7) 分析方法 

























として二項ロジスティック回帰分析(変数増加法:尤度比)を行った(対馬, 2008 ) 。
分析にあたり、う蝕菌比率が 1%未満を低い群「0」、1%以上を高い群「1」とした。


































































対象妊婦の平均年齢は 30.7±4.2 歳であり、平均妊娠週数は 27.9±6.6 週であった。
無職者が 166 名(52.7%)と半数を占め、次いでフルタイム就業者が 118 名(37.5%)、パ
ート・アルバイトが 31名(9.8%)であった(表 1)。 
2) 対象者の口腔内環境 
唾液量が 6ml以上の正常群は 125名(39.7％)で、平均唾液量は 5.3±2.8 mlであった
(表 2)。唾液 pH6.8以上の正常群は 253名(80.3％)を占め、平均唾液 pHは 7.1±0.3で
あった。口腔内総レンサ球菌中のミュータンスレンサ球菌が占める割合が 1％以上であ
るう蝕菌比率の高い群は 66名(21.0%)であり、中央値は 0.2%であった。また、ミュー
タンス菌数が 104 CFU/0.1ml 以上の妊婦は 123 名 (39.0％ )であり、中央値は
6,000CFU/0.1ml、乳酸桿菌数が、105CFU/0.1ml 以上の妊婦は 15 名(4.8％)であり、
中央値は1,950 CFU/0.1mlであった。総レンサ球菌数が107CFU/0.1ml以上の妊婦は、
15名(4.8％)であり、中央値は 255×104CFU/0.1mlであった。 











 対象妊婦のうち、妊娠中期と妊娠末期で縦断的に 2回調査を実施した、妊婦 69名の
う蝕菌比率およびう蝕関連菌の比較では、妊娠中期より妊娠末期の方が、総レンサ球
菌数が増え、う蝕菌比率が高くなった(z =-2.539, p=0.011、 z =-1.999, p=0.046) (表 4) 
5) 対象妊婦の自覚症状 
むし歯があると答えた妊婦は 79名(25.1%)、むし歯なしが 120名(38.1%)、わからな
いが 116名(36.8%)であった(表 5)。歯が痛いと答えた妊婦は 15名(4.8%)、痛くないと
答えた妊婦は 300名(95.2%)であった。冷たいものを食べると歯にしみると答えた妊婦
は 38 名(12.1%)、口の中がネバネバすると答えた妊婦は 57 名(18.1%)、口臭が気にな
る妊婦は 60 名(19.0%)であった。また、歯ぐきから出血すると答えた妊婦は 56 名
(17.8%)であった。 
 身体症状のうち最も多い症状が頻尿で 226名(71.7%)、次いで疲労が 169名(53.7%)、
眠気 124名(39.4%)であった。吐き気は 20名(6.3%)であった。 
6) 対象妊婦の精神状態と尺度の信頼性 
POMS の平均標準化得点は、緊張-不安 45.3 点、抑うつ-落ち込み 45.1 点、怒り-敵
意 43.7点、疲労 46.8点、混乱 49.5点、活気 45.8点であった(表 6)。緊張-不安が高い
妊婦は、27 名(8.7%)、抑うつ-落ち込みが高い妊婦は 16 名(5.1%)、怒り-敵意の高い妊
婦は 13 名(4.2%)、疲労が高い妊婦は 31 名(9.9%)、混乱が高い妊婦は 34 名(10.9%)、









バック α信頼係数は 0.91であった。 
8) 対象妊婦の歯科治療に対する不安と尺度の信頼性 
妊娠中の歯科治療を受けても良いと答えた妊婦は 261名(82.9%)であり、受けたくない
と答えた妊婦は 54 名(17.1%)であった(表 8)。DAS で不安が高い妊婦は 58 名(18.4%)




が 263名(83.5%)であった(表 9)。また、1本 1本の歯を意識してみがいているのが
202 名(64.1%)、小さく振動させるように歯ブラシを動かしてみがいているのが













































































に有意水準 0.2未満を含め 25項目の説明変数が抽出された。 
う蝕菌比率の低い群を「0」、う蝕菌比率の高い群を「1」として、変数増加法(尤度比)
による二項ロジスティック回帰分析を行った結果、う蝕菌比率の低下にかかわる要因
として、抽出されたモデルの説明変数は、「歯痛がない」(OR = 6.06，CI = 1.50-24.53)、
「抑うつ-落ち込み感情が低い」(OR = 6.61, CI = 1.60-27.26)、「歯磨き時間 5分以上」
(OR = 4.00, CI = 1.20-13.41)、「1 本 1 本の歯を意識して磨く」(OR = 4.16, CI = 
1.93-8.97)、「きれいに磨けている自信がある」(OR = 3.20, CI = 1.44-7.10)、「唾液 pH6.8
以上」(OR = 2.96, CI = 1.42-6.14)、「歯ブラシは鉛筆持ちをしている」(OR = 2.22, CI = 
1.07-4.64)、「妊娠週数(妊娠 28週未満)」(OR = 2.56，CI = 1.28-5.12)、の 8項目であ
33 
 






































果であると思われる。しかし、本調査において 5 分間の平均唾液量が 6ml 以下であっ
た妊婦は 60%にのぼった。また、妊娠週数が進むにつれ唾液量が減少する傾向にあっ













康との関連を指摘する報告は多数見られる(Boggess et al. , 2010 ; Rakchanok, 
Amporn, Yoshida, Harun-Or-Rashid & Sakamoto, 2010 ; Esa, Savithri , 




も、ミュータンス菌数の多い者に、喫煙習慣者が多いとの報告があった(進賀ら, 2007 ; 



























































は口腔衛生の保持がしにくいという先行研究の結果(渡邉ら, 2006 ; 渡邉ら, 2007 ; 大
橋ら, 1998 ; 熊倉, 安井, 1994)を支持している。そのため、歯痛がある場合は、早い時
期に歯科受診を促すようなアプローチが必要である。また、歯垢を効果的に取り除く
ことで知られているスクラッビング法は、歯面に対して 45°の角度で歯ブラシを軽くあ






























人数 ( % )
年齢 20代 129 ( 41.0 )
30代 177 ( 56.2 ) 平均 30.7±4.2
40代 9 ( 2.9 )
妊娠週数 妊娠28週未満 152 ( 48.3 )
妊娠28週以降 163 ( 51.7 )
就労形態 無職者 166 ( 52.7 )
パート・アルバイト 31 ( 9.8 )
フルタイム 118 ( 37.5 )
喫煙状況 妊娠前からなし 272 ( 86.3 )
妊娠してやめた 39 ( 12.4 )
1～10本/day 4 ( 1.3 )
同居家族(複数回答) 夫 306 ( 97.1 )
実父 10 ( 3.2 )
実母 14 ( 4.4 )
義父 7 ( 2.2 )
義母 5 ( 1.6 )





人数 ( % )
唾液量 6ml未満 190 ( 60.3 )
6ml以上 125 ( 39.7 )
唾液PH 6.8未満 62 ( 19.7 )
6.8以上 253 ( 80.3 )
1% 未満 249 ( 79.0 )
1%以上 66 ( 21.0 )
ミュータンス菌数(CFU/0.1ml) 104未満 192 ( 61.0 )
10
4以上 123 ( 39.0 )
乳酸桿菌数(CFU/0.1ml) 105未満 300 ( 95.2 )
10
5以上 15 ( 4.8 )
総レンサ球菌数
(CFU/0.1ml) 107未満 300 ( 95.2 )
10












表3　 唾液・唾液pHおよびう蝕関連菌数と対象者の背景の関連 N =315







唾液量 .057 -.131* －
唾液PH .088 .011 .570** －
う蝕菌比率 -.061 .114* -.194** -.267** －
ミュータンス
レンサ球菌数 -.058 .056 -.150** -.282** .886** －
乳酸桿菌数 -.077 -.031 -.078 -.201** .502** .529** －
総レンサ
球菌数 .037 -.149** .066 -.077 .033 .416** .182** －
スピアマンの相関係数




z 値 p 値
妊娠中期 妊娠末期
唾液量 31.1 36.7 -.495 .620
唾液PH 17.0 16.1 -.499 .618
う蝕菌比率 25.9 27.6 -1.999 .046
ミュータンスレンサ球菌数 29.0 36.7 -1.697 .090
乳酸桿菌数 26.1 27.2 -1.817 .069




表5　 妊婦の自覚症状 N =315
n %
口腔内症状
はい 79 ( 25.1 )
いいえ 120 ( 38.1 )
わからない 116 ( 36.8 )
痛い 15 ( 4.8 )
痛くない 300 ( 95.2 )
しみる 38 ( 12.1 )
しみない 277 ( 87.9 )
しみる 6 ( 1.9 )
しみない 309 ( 98.1 )
する 57 ( 18.1 )
しない 258 ( 81.9 )
はい 50 ( 15.9 )
いいえ 265 ( 84.1 )
気になる 60 ( 19.0 )
気にならない 255 ( 81.0 )
する 56 ( 17.8 )
しない 259 ( 82.2 )
身体症状
よく感じる 169 ( 53.7 )
あまり感じない 146 ( 46.3 )
よく感じる 226 ( 71.7 )
あまり感じない 89 ( 28.3 )
よく感じる 77 ( 24.4 )
あまり感じない 238 ( 75.6 )
よく感じる 124 ( 39.4 )
あまり感じない 191 ( 60.6 )
よく感じる 20 ( 6.3 )
あまり感じない 295 ( 93.7 )
よく感じる 82 ( 26.0 )


















人数 ( % ) 人数 ( % )
緊張－不安 285 ( 91.3 ) 27 ( 8.7 ) 45.3±9.8 .86
抑うつ-落ち込み 296 ( 94.9 ) 16 ( 5.1 ) 45.1±7.0 .82
怒り-敵意 299 ( 95.8 ) 13 ( 4.2 ) 43.7±7.5 .84
疲労 281 ( 90.1 ) 31 ( 9.9 ) 46.8±8.4 .86
混乱 278 ( 89.1 ) 34 ( 10.9 ) 49.5±8.0 .55











人数 % 人数 %
生まれてくる子どもの虫歯のことが気
になりますか 304 ( 96.5 ) 11 ( 3.5 )
生まれてくる子どもの虫歯予防につい
て知っていることがありますか 118 ( 37.5 ) 197 ( 62.5 )
人数 % 人数 %






人数 % 人数 %
妊娠中の歯科治療に
対する気持ち 261 ( 82.9 ) 54 ( 17.1 )
クロンバックα
信頼性係数
人数 % 人数 %





n ( % )
口腔清掃行動
3回以上 120 ( 38.1 )
その他 195 ( 61.9 )
5分未満 263 ( 83.5 )
5分以上 52 ( 16.5 )
はい 179 ( 56.8 )
いいえ 136 ( 43.2 )
はい 298 ( 94.6 )
いいえ 17 ( 5.4 )
はい 202 ( 64.1 )
いいえ 113 ( 35.9 )
はい 197 ( 62.5 )
いいえ 118 ( 37.5 )
はい 108 ( 34.3 )
いいえ 207 ( 65.7 )
はい 72 ( 22.9 )
いいえ 243 ( 77.1 )
はい 82 ( 26.0 )
いいえ 233 ( 74.0 )
はい 111 ( 35.2 )
いいえ 204 ( 64.8 )
はい 76 ( 24.1 )
いいえ 239 ( 75.9 )
はい 116 ( 63.2 )
いいえ 199 ( 36.8 )
はい 142 ( 45.1 )
いいえ 173 ( 54.9 )
はい 49 ( 15.6 )
いいえ 266 ( 84.4 )
はい 219 ( 69.5 )
いいえ 96 ( 30.5 )
はい 79 ( 25.1 )
いいえ 236 ( 74.9 )
はい 33 ( 10.5 )
いいえ 282 ( 89.5 )
はい 155 ( 49.2 )
いいえ 160 ( 50.8 )
摂食行動
はい 273 ( 86.7 )
いいえ 42 ( 13.3 )
はい 254 ( 80.6 )
いいえ 61 ( 19.4 )
はい 257 ( 81.6 )
いいえ 58 ( 18.4 )
はい 218 ( 69.2 )
いいえ 97 ( 30.8 )
はい 84 ( 26.7 )
いいえ 231 ( 73.3 )
多い 193 ( 61.3 )
少ない 122 ( 38.7 )
はい 94 ( 29.8 )
いいえ 221 ( 70.2 )
はい 203 ( 64.4 )
いいえ 112 ( 35.6 )
はい 264 ( 83.8 )
いいえ 51 ( 16.2 )
はい 183 ( 58.1 )
いいえ 132 ( 41.9 )
受診・受領行動
はい 95 ( 30.2 )
いいえ 220 ( 69.8 )
はい 184 ( 58.4 )
いいえ 131 ( 41.6 )
はい 138 ( 43.8 )




































統計量 p 値 平均
ランク
統計量 p 値 平均
ランク




20代 129 164.1 1.50 0.473 165.9 1.64 0.440 166.7 2.35 0.309 157.8 1.00 0.605
30代 177 154.9 152.7 151.2 156.6
40代 9 133.0 150.1 167.2 187.8
妊娠週数
妊娠28週未満 152 144.7 10372.0 0.011 149.4 11078.5 0.104 156.5 12167.0 0.780 168.7 10763.5 0.044
妊娠28週以降 163 170.4 166.0 159.4 148.0
就労形態
主婦 166 159.4 9.16 0.010 161.4 12.81 0.002 158.3 4.95 0.084 165.3 6.57 0.037
パート・アルバイト 31 199.6 205.2 189.4 180.2
フルタイム 118 145.0 140.8 149.4 141.9
喫煙状況
妊娠前からなし 272 154.1 4.44 0.109 153.6 7.14 0.028 151.8 9.89 0.007 155.6 5.93 0.051
妊娠してやめた 39 179.6 179.2 196.0 163.6
1～10本/day 4 215.8 253.0 211.6 265.8
いまむし歯がありますか
はい 79 175.8 7.24 0.027 182.2 9.31 0.010 195.8 19.64 0.000 175.1 6.09 0.048
いいえ 120 141.9 142.0 140.7 161.3
わからない 116 162.5 158.1 150.2 143.0
歯が痛い
痛い 15 230.5 1162.5 0.001 209.9 1472.0 0.024 218.0 1349.5 0.008 143.6 2034.5 0.531
痛くない 300 154.4 155.4 155.0 158.7
冷たいものを食べると歯にしみる
しみる 38 171.3 4759.5 0.332 171.9 4733.5 0.314 180.7 4399.5 0.094 177.9 4505.0 0.150
しみない 277 156.2 156.1 154.9 155.3
口の中がねばねばする
する 57 155.2 6633.0 0.241 155.5 6695.5 0.290 153.7 6241.0 0.068 156.3 6909.0 0.475
しない 258 170.6 169.5 177.5 165.8
妊娠して唾液の量が減った
はい 50 157.0 6349.0 0.636 155.4 6495.0 0.826 174.8 5784.5 0.146 151.8 6313.0 0.597
いいえ 265 163.5 158.5 154.8 159.2
口臭が気になる
気にならない 255 154.9 6849.5 0.201 152.6 6276.0 0.030 154.7 6811.5 0.177 151.3 5931.5 0.007
気になる 60 171.3 180.9 172.0 186.6
歯を磨くと歯ぐきから出血する
しない 259 156.2 6774.0 0.433 157.4 7094.5 0.799 154.3 6306.0 0.118 159.1 6968.0 0.646
する 56 166.5 160.81 174.9 152.9
2群の差の検定はMann-WhitneyのU検定、統計量はU 値
3群の差の検定はKruskal Wallisの検定、統計量はχ 2値
う蝕菌比率 ミュータンスレンサ菌数 乳酸桿菌数 総レンサ球菌数
表11　う蝕関連菌と妊娠期に起こりやすい身体症状および精神状態の関連




よく感じる 146 157.8 12311.5 .974 158.3 12299.5 .963 148.2 10900.0 .068 156.4 12104.0 .773
あまり感じない 169 158.2 157.8 166.5 159.4
よく感じる 89 173.6 8672.0 .054 170.6 8934.0 .122 163.8 9542.0 .470 153.6 9662.5 .588
あまり感じない 226 151.9 153.0 155.7 159.7
よく感じる 238 156.0 8679.0 .480 156.7 8857.5 .660 154.2 8261.0 .184 157.7 9100.5 .928
あまり感じない 77 164.3 162.0 169.7 158.8
よく感じる 191 160.0 11466.5 .630 158.1 11820.5 .978 150.0 10315.0 .048 154.0 11074.0 .331
あまり感じない 124 155.0 157.8 170.3 164.2
よく感じる 295 157.2 2701.5 .523 158.3 2872.5 .844 158.0 2949.5 .999 159.0 2643.0 .436
あまり感じない 20 170.4 154.1 158.0 142.7
よく感じる 233 160.5 8977.0 .410 160.6 8954.5 .398 156.0 9093.0 .507 157.0 9322.5 .745
あまり感じない 82 151.0 150.7 163.6 160.8
POMS(N =312)
低い 285 153.2 2918.5 .035 153.9 3113.0 .101 155.2 3485.0 .408 157.2 3651.5 .662
高い 27 190.9 183.7 169.9 149.2
低い 296 154.2 1696.5 .053 154.4 1750.5 .078 155.0 1918.0 .191 155.3 2012.0 .311
高い 16 198.5 195.1 184.6 178.8
低い 299 156.0 1790.5 .626 156.4 1913.0 .924 154.9 1478.0 .135 156.7 1875.0 .830
高い 13 168.3 158.8 192.3 151.2
低い 281 153.6 3550.5 .087 154.8 3869.5 .307 154.8 3864.0 .292 157.0 4208.5 .758
高い 31 182.5 172.2 172.4 151.8
低い 278 154.4 4152.5 .241 155.0 4314.0 .406 154.8 4245.0 .322 156.0 4574.5 .760
高い 34 173.4 168.6 170.6 161.0
低い 84 155.1 9457.0 .864 152.7 9256.0 .650 153.9 9354.0 .748 153.5 9326.5 .724




















統計量 p 値 平均
ランク
統計量 p 値 平均
ランク




PAI(n=310) 低い 151 143.8 10241.0 .023 148.0 10875.0 .152 160.3 11279.5 .348 161.1 11152.5 .280
高い 159 166.6 162.6 150.9 150.1
はい 118 147.4 10370.5 .105 146.5 10261.5 .081 152.7 10997.0 .414 151.0 10799.0 .292




54 160.3 6920.5 .833 156.9 6990.0 .925 175.2 6116.0 .118 152.4 6746.5 .622
受けても
いい
261 157.5 158.2 154.4 159.2
不安なし 257 158.3 7363.5 .885 160.2 6884.5 .363 155.7 6859.5 .333 163.1 6137.5 .036
不安あり 58 156.5 148.2 168.2 135.3
Mann-WhitneyのU 検定
歯科治療不安







n 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値
1～2回 191 157.5 11634.0 .932 155.6 11411.5 .713 159.2 11551.5 .847 158.0 11697.5 .997
3回以上 120 158.3 159.5 157.2 158.0
5分未満 252 164.4 5148.0 .004 164.6 5110.5 .004 162.3 5708.5 .054 160.6 6157.5 .257
5分以上 52 125.5 124.8 136.3 144.9
はい 179 159.6 11877.5 .709 154.5 11541.5 .430 152.3 11150.0 .192 152.0 11104.0 .182
いいえ 136 155.8 162.6 165.5 165.9
はい 298 160.4 1827.0 .050 161.1 1620.0 .012 157.8 2472.0 .864 157.9 2509.0 .948
いいえ 17 116.5 104.3 161.6 159.4
はい 202 164.7 10067.0 .078 163.1 10386.0 .185 156.1 11022.0 .606 152.4 10281.5 .144
いいえ 113 146.1 148.9 161.5 168.0
はい 197 154.2 10881.5 .337 150.8 10205.5 .070 150.1 10064.5 .042 148.0 9653.0 .012
いいえ 118 164.3 170.0 171.2 174.7
はい 108 142.0 9446.5 .022 143.1 9570.5 .036 139.6 9192.5 .008 155.0 10857.0 .676
いいえ 207 166.4 165.8 167.6 159.6
はい 72 162.2 8444.0 .650 170.7 7833.5 .177 159.5 8636.5 .867 172.8 7685.5 .117
いいえ 243 156.7 154.2 157.5 153.6
はい 82 148.0 8730.5 .240 153.0 9139.5 .559 140.4 8107.0 .037 168.0 8734.5 .248
いいえ 233 161.5 159.8 164.2 154.5
はい 111 165.7 10469.0 .263 159.8 11118.5 .792 154.1 10890.5 .568 148.9 10315.0 .192
いいえ 204 153.8 157.0 160.1 162.9
はい 76 150.6 8518.0 .408 145.7 8150.5 .177 158.8 9019.5 .926 146.0 8170.0 .187
いいえ 239 160.4 161.9 157.7 161.8
はい 116 151.2 10750.5 .303 146.7 10225.5 .091 151.1 10739.0 .293 144.1 9935.0 .039
いいえ 199 162.0 164.6 162.0 166.1
はい 142 155.3 11905.5 .634 156.3 12037.5 .760 150.8 11254.5 .191 157.8 12259.0 .976
いいえ 173 160.2 159.4 163.9 158.1
はい 49 170.8 5889.0 .277 175.5 5661.5 .144 162.9 6278.0 .677 160.5 6395.0 .835
いいえ 266 155.6 154.8 157.1 157.5
はい 219 147.6 8233.5 .002 149.4 8620.5 .011 148.5 8428.5 .004 158.5 10394.5 .875
いいえ 96 181.7 177.7 179.7 156.8
はい 79 149.5 8647.0 .329 154.6 9053.5 .701 140.6 7948.0 .045 162.2 8987.0 .633
いいえ 236 160.9 159.1 163.8 156.6
はい 33 135.2 3899.5 .123 143.8 4184.0 .343 131.8 3789.5 .075 167.0 4357.5 .551
いいえ 282 160.7 159.7 161.1 157.0
はい 155 143.2 10113.0 .004 146.7 10644.0 .030 149.8 11122.0 .106 163.7 11522.5 .277












































n 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値
はい 273 155.6 5074.5 .224 156.1 5224.0 .354 157.1 5497.5 .661 158.4 5621.5 .839
いいえ 42 173.7 170.1 163.6 155.3
5分以下 254 152.8 6427.5 .036 152.5 6348.0 .028 153.6 6637.0 .076 155.6 7126.5 .331
5分以上 61 179.6 180.9 176.2 168.2
はい 257 152.1 5945.0 .015 153.3 6239.5 .052 149.8 5340.0 .001 158.3 7388.5 .918
いいえ 58 184.0 178.9 194.4 156.9
はい 218 152.7 9419.0 .117 153.6 9605.0 .194 150.1 8849.0 .018 158.2 10533.5 .958
いいえ 97 169.9 168.0 175.8 157.6
はい 84 152.1 9210.0 .485 153.2 9297.0 .570 156.0 9538.0 .815 150.8 9100.0 .400
いいえ 231 160.1 159.8 158.7 160.6
はい 193 159.2 11539.0 .763 162.9 10818.0 .225 164.8 10466.5 .090 164.7 10482.0 .101
いいえ 122 156.1 150.2 147.3 147.4
はい 94 162.3 9978.5 .575 155.8 10175.5 .775 156.3 10230.0 .828 150.1 9640.0 .312
いいえ 221 156.2 159.0 158.7 161.4
はい 203 164.4 10064.0 .087 165.5 9848.5 .049 161.0 10755.0 .418 157.8 11321.0 .952
いいえ 112 146.4 144.4 152.5 158.4
はい 264 152.8 5366.0 .020 154.8 5885.5 .155 154.4 5783.5 .104 160.3 6135.5 .316
いいえ 51 184.8 174.6 176.6 146.3
はい 183 146.9 10055.0 .010 149.7 10562.5 .057 153.6 11271.0 .301 161.1 11516.5 .481




















n 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値 平均ランク 統計量 p 値
はい 95 150.0 9688.0 .298 155.9 10249.5 .787 155.6 10221.5 .753 173.6 8965.5 .045
いいえ 220 161.5 158.9 159.0 151.3
はい 184 153.1 11159.0 .256 157.7 12002.5 .950 150.0 10580.0 .059 165.8 10615.5 .071
いいえ 131 164.8 158.4 169.2 147.0
はい 138 147.1 10708.5 .057 152.2 11413.0 .318 150.2 11130.5 .168 160.7 11840.0 .642














1%未満 ( % ) 1%以上 ( % ) p 値
背景
年齢
n(%) 95 ( 73.6% ) 34 ( 26.4% ) 0.131
調整済み残差 -2.0 2.0
n(%) 146 ( 82.5% ) 31 ( 17.5% )
調整済み残差 1.7 -1.7
n(%) 8 ( 88.9% ) 1 ( 11.1% )
調整済み残差 .7 -.7
妊娠週数
n(%) 126 ( 82.9% ) 26 ( 17.1% ) 0.127
調整済み残差 1.6 -1.6
n(%) 123 ( 75.5% ) 40 ( 24.5% )
調整済み残差 -1.6 1.6
就労形態
n(%) 230 ( 81.0% ) 54 ( 19.0% ) 0.018
調整済み残差 2.6 -2.6
n(%) 19 ( 61.3% ) 12 ( 38.7% )
調整済み残差 -2.6 2.6
喫煙状況
n(%) 220 ( 80.9% ) 52 ( 19.1% ) 0.088
調整済み残差 2 -2
n(%) 27 ( 69.2% ) 12 ( 30.8% )
調整済み残差 -1.6 1.6















1%未満 ( % ) 1%以上 ( % ) p 値
口腔内症状
唾液量
n(%) 146 76.8% 44 23.2% 0.260
調整済み残差 -1.2 1.2
n(%) 103 82.4% 22 17.6%
調整済み残差 1.2 -1.2
唾液pH
n(%) 40 64.5% 22 35.5% 0.003
調整済み残差 -3.1 3.1
n(%) 209 82.6% 44 17.4%
調整済み残差 3.1 -3.1
いまむし歯がありますか
n(%) 106 ( 88.3% ) 14 ( 11.7% ) 0.002
調整済み残差 3.2 -3.2
n(%) 143 ( 73.3% ) 52 ( 26.7% )
調整済み残差 -3.2 3.2
歯が痛い
n(%) 243 ( 81.0% ) 57 ( 19.0% ) 0.001
調整済み残差 3.8 -3.8
n(%) 6 ( 40.0% ) 9 ( 60.0% )
調整済み残差 -3.8 3.8
冷たいものを食べると歯にしみる
n(%) 223 ( 80.5% ) 54 ( 19.5% ) 0.092
調整済み残差 1.7 -1.7
n(%) 26 ( 68.4% ) 12 ( 31.6% )
調整済み残差 -1.7 1.7
口の中がねばねばする
n(%) 205 ( 79.5% ) 53 ( 20.5% ) 0.720
調整済み残差 .4 -.4
n(%) 44 ( 77.2% ) 13 ( 22.8% )
調整済み残差 -.4 .4
妊娠して唾液の量が減った
n(%) 213 ( 80.4% ) 52 ( 19.6% ) 0.188
調整済み残差 1.3 -1.3
n(%) 36 ( 72.0% ) 14 ( 28.0% )
調整済み残差 -1.3 1.3
口臭が気になる
n(%) 205 ( 80.4% ) 50 ( 19.6% ) 0.223
調整済み残差 1.2 -1.2
n(%) 44 ( 73.3% ) 16 ( 26.7% )
調整済み残差 -1.2 1.2
歯を磨くと歯ぐきから出血する
n(%) 205 ( 79.2% ) 54 ( 20.8% ) 1.000
調整済み残差 .1 -.1























1%未満 ( % ) 1%以上 ( % ) p 値
精神的状態
緊張－不安
n(%) 227 ( 79.6% ) 58 ( 20.4% ) 0.322
調整済み残差 1.1 -1.1
n(%) 19 ( 70.4% ) 8 ( 29.6% )
調整済み残差 -1.1 1.1
抑うつ-落ち込み
n(%) 237 ( 80.1% ) 59 ( 19.9% ) 0.052
調整済み残差 2.3 -2.3
n(%) 9 ( 56.3% ) 7 ( 43.8% )
調整済み残差 -2.3 2.3
怒り-敵意
n(%) 237 ( 79.3% ) 62 ( 20.7% ) 0.485
調整済み残差 .9 -.9
n(%) 9 ( 69.2% ) 4 ( 30.8% )
調整済み残差 -.9 .9
疲労
n(%) 226 ( 80.4% ) 55 ( 19.6% ) 0.060
調整済み残差 2.1 -2.1
n(%) 20 ( 64.5% ) 11 ( 35.5% )
調整済み残差 -2.1 2.1
混乱
n(%) 222 ( 79.9% ) 56 ( 20.1% ) 0.264
調整済み残差 1.2 -1.2
n(%) 24 ( 70.6% ) 10 ( 29.4% )
調整済み残差 -1.2 1.2
活気
n(%) 65 ( 77.4% ) 19 ( 22.6% ) 0.755
調整済み残差 -.4 .4




n(%) 100 ( 84.7% ) 18 ( 15.3% ) 0.063
調整済み残差 1.9 -1.9



















1%未満 ( % ) 1%以上 ( % ) p 値
口腔清掃行動
一日の歯みがき回数
n(%) 101 ( 84.2% ) 19 ( 15.8% ) 0.088
調整済み残差 1.8 -1.8
n(%) 148 ( 75.9% ) 47 ( 24.1% )
調整済み残差 -1.8 1.8
歯みがきに要する時間
n(%) 201 ( 76.4% ) 62 ( 23.6% ) 0.009
調整済み残差 -2.6 2.6
n(%) 48 ( 92.3% ) 4 ( 7.7% )
調整済み残差 2.6 -2.6
毎食後、歯みがきをしている
n(%) 145 ( 81.0% ) 34 ( 19.0% ) 0.332
調整済み残差 1.0 -1.0
n(%) 104 ( 76.5% ) 32 ( 23.5% )
調整済み残差 -1.0 1.0
1本1本の歯を意識してみがいている
n(%) 154 ( 76.2% ) 48 ( 23.8% ) 0.114
調整済み残差 -1.6 1.6
n(%) 95 ( 84.1% ) 18 ( 15.9% )
調整済み残差 1.6 -1.6
小さく振動させるように歯ブラシを動かしてみがいている
n(%) 161 ( 81.7% ) 36 ( 18.3% ) 0.153
調整済み残差 1.5 -1.5
n(%) 88 ( 74.6% ) 30 ( 25.4% )
調整済み残差 -1.5 1.5
きちんと磨けている自信がある
n(%) 96 ( 88.9% ) 12 ( 11.1% ) 0.002
調整済み残差 3.1 -3.1
n(%) 153 ( 73.9% ) 54 ( 26.1% )
調整済み残差 -3.1 3.1
糸ようじ、もしくはデンタルフロスを使用している
n(%) 59 ( 81.9% ) 13 ( 18.1% ) 0.621
調整済み残差 .7 -.7
n(%) 190 ( 78.2% ) 53 ( 21.8% )
調整済み残差 -.7 .7
口の中を毎日鏡で見ている
n(%) 70 ( 85.4% ) 12 ( 14.6% ) 0.116
調整済み残差 1.6 -1.6
n(%) 179 ( 76.8% ) 54 ( 23.2% )
調整済み残差 -1.6 1.6
歯肉のブラッシングをする
n(%) 60 ( 78.9% ) 16 ( 21.1% ) 1.000
調整済み残差 .0 .0
n(%) 189 ( 79.1% ) 50 ( 20.9% )
調整済み残差 .0 .0
歯ブラシは鉛筆持ちをしている
n(%) 101 ( 87.1% ) 15 ( 12.9% ) 0.009
調整済み残差 2.7 -2.7
n(%) 148 ( 74.4% ) 51 ( 25.6% )
調整済み残差 -2.7 2.7
間食後に歯みがき、もしくはうがいをしている
n(%) 68 ( 86.1% ) 11 ( 13.9% ) 0.081
調整済み残差 1.8 -1.8
n(%) 181 ( 76.7% ) 55 ( 23.3% )
調整済み残差 -1.8 1.8
自分自身が虫歯にならないように気をつけていることがありますか
n(%) 129 ( 83.2% ) 26 ( 16.8% ) 0.096
調整済み残差 1.8 -1.8




























1%未満 ( % ) 1%以上 ( % ) p 値
摂食行動
食事は三食(朝・昼・夜)摂る
n(%) 219 ( 80.2% ) 54 ( 19.8% ) 0.221
調整済み残差 1.3 -1.3
n(%) 30 ( 71.4% ) 12 ( 28.6% )
調整済み残差 -1.3 1.3
食事の時間は決まっている
n(%) 207 ( 81.5% ) 47 ( 18.5% ) 0.036
調整済み残差 2.2 -2.2
n(%) 42 ( 68.9% ) 19 ( 31.1% )
調整済み残差 -2.2 2.2
バランスよく食べるようにしている
n(%) 207 ( 80.5% ) 50 ( 19.5% ) 0.210
調整済み残差 1.4 -1.4
n(%) 42 ( 72.4% ) 16 ( 27.6% )
調整済み残差 -1.4 1.4
よく噛んで食べる
n(%) 178 ( 81.7% ) 40 ( 18.3% ) 0.100
調整済み残差 1.7 -1.7
n(%) 71 ( 73.2% ) 26 ( 26.8% )
調整済み残差 -1.7 1.7
間食をする
n(%) 154 ( 79.8% ) 39 ( 20.2% ) 0.776
調整済み残差 .4 -.4
n(%) 95 ( 77.9% ) 27 ( 22.1% )
調整済み残差 -.4 .4
甘いものが好きでよく食べる
n(%) 156 ( 76.8% ) 47 ( 23.2% ) 0.247
調整済み残差 -1.3 1.3
n(%) 93 ( 83.0% ) 19 ( 17.0% )
調整済み残差 1.3 -1.3
野菜をたくさん食べる
n(%) 214 ( 81.1% ) 50 ( 18.9% ) 0.059
調整済み残差 2.0 -2.0



















1%未満 ( % ) 1%以上 ( % ) p 値
受診・受領行動
妊娠前から定期的に歯科健診に行っていますか
n(%) 79 ( 83.2% ) 16 ( 16.8% ) 0.291
調整済み残差 1.2 -1.2
n(%) 170 ( 77.3% ) 50 ( 22.7% )
調整済み残差 -1.2 1.2
妊婦歯科健診に行ったもしくは行く予定がありますか
n(%) 97 ( 74.0% ) 34 ( 26.0% ) 0.070
調整済み残差 -1.8 1.8
n(%) 152 ( 82.6% ) 32 ( 17.4% )
調整済み残差 1.8 -1.8
今回の妊娠中に歯科・口腔ケアについての指導をうけましたか
n(%) 115 ( 83.3% ) 23 ( 16.7% ) 0.125
調整済み残差 1.7 -1.7











説明変数 オッズ比 p 値
歯痛がある (0:いいえ、1:はい) 5.14 ( 1.42 ‐ 18.51 ) .012
抑うつ-落ち込み (0低い、1:高い) 4.50 ( 1.23 ‐ 16.48 ) .023
歯磨き時間 (0:5分以上、 1:5分未満) 3.82 ( 1.20 ‐ 12.12 ) .023
1本1本の歯を意識して磨く (0:はい、1:いいえ) 3.52 ( 1.72 ‐ 7.20 ) .001
きれいに磨けている自信がある (0:はい、1:いいえ) 3.20 ( 1.49 ‐ 6.87 ) .003
唾液pH (0:7.0以上、1:7.0未満) 2.57 ( 1.29 ‐ 5.10 ) .007
歯ブラシは鉛筆持ちをしている (0:はい、1:いいえ) 2.45 ( 1.20 ‐ 4.97 ) .013
妊娠週数(0:妊娠28週未満、1:妊娠28週以降) 1.96 ( 1.04 ‐ 3.71 ) .038
二項ロジスティック回帰分析(変数増加法:尤度比)　単変量で有意差が認められ投入した説明変数の有意水準:0.2未満
目的変数：う蝕発生リスク(0=なし、1=あり) モデルχ2 p= 0.00０





















































調査全体のプロトコールを図 1 で示す。 
(1) リクルートおよび調査 1 回目：指導前(妊娠中期) 
B 保健センターが主催する妊娠 16～27 週の妊婦に対し実施している、毎週 1 回、全
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(3) 調査 3 回目：指導後(妊娠末期：第 3 回両親学級の歯科保健指導から約 2 か月後) 






































う医師からの催促）（行動のきっかけ：cue to action）、6. 行動をうまく行う自分の能
力の確信（自己効力感：self-efficacy）である(福田, 八幡, 今井, 2008)。 
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(1) 指導 1 回目 
















































(2) 指導 3 回目(この指導後は評価せず) 
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「年齢」、「妊娠週数」、「就労形態」、「喫煙状況」の 4 項目で構成した。 
② う蝕関連菌の保有状況に影響する要因 
唾液 pH(6.8 以上を正常群、6.8 未満を酸性群)、歯痛の有無、歯みがきに要す
る時間、一本一本の歯を意識して磨いている、きれいに磨けている自信がある、





















(3) 唾液量・唾液 pH およびう蝕関連菌の保有状況の変化 
指導開始前(妊娠中期)、指導直後(指導後 1 週間)、指導後(妊娠末期：指導から 2


















































紙に以下の 5 点を明記した。 











年齢は、30 代が 20 名(57.1%)、40 代が 4 名(11.4%)であった(表 2)。また無職者が
30 名(85.7%)と大半を占めた。喫煙状況は、全員が妊娠前から吸っていなかった。 
妊娠前から定期的に歯科を受診している妊婦は、12 名(34.3%)であった。 
指導前の口腔内環境は、唾液量が 6ml 以上の正常群は 20 名(57.1%)で、平均唾液量
は 6.6±2.6 ml であった。唾液 pH6.8 以上の正常群は 29 名(82.9%)を占め、平均唾液
pH は 7.1±0.3 であった。う蝕菌比率が 1%以上は 7 名(20.0%)であり、中央値は 0.1%
であった。また、ミュータンス菌数が 104 CFU/0.1ml 以上の妊婦は 15 名(42.9%)であ
り、中央値は 6,000CFU/0.1ml、乳酸桿菌数が、105CFU/0.1ml 以上の妊婦は 1 名(2.9%)
であり、中央値は 3,000 CFU/0.1ml であった。総レンサ球菌数が 107CFU/0.1ml 以上
の妊婦は 4 名(4.8%)であり、中央値は 420×104CFU/0.1ml であった。 
2) う蝕関連菌の保有状況に影響する要因 7 項目の行動変化 
唾液 pH6.8 未満の妊婦は、指導前(妊娠中期)は 6 名(17.1%)であったが、指導後(妊娠




は 12 名(34.3%)であったが、指導後(妊娠末期)は 21 名(60.0%)と有意に増えた(χ2 
=4.644、p = 0.031) 。 
3) 唾液量・唾液 pH およびう蝕関連菌保有状況の変化 
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 唾液量は、指導前(妊娠中期)より指導 2 か月後(妊娠末期)で有意に減少した(χ2=33.96, 
p＜0.000)。また唾液 pH は、有意に低下した(χ2=12.83, p=0.002)。指導前(妊娠中期)、
指導直後(2 週間後)、指導後(妊娠末期)のう蝕関連菌数およびう蝕菌比率の比較では、
総レンサ球菌数が減少したが(χ2=10.98, p=0.004)、う蝕菌比率に変化はなかった





































親にフッ化物およびクロルヘキシジンの洗口を行った研究(Brambilla et al. , 1998)で
は、小児のミュータンスレンサ球菌のレベルが低かったと報告している。また、出生
後 3 カ月から母親にキシリトールガムをかませた研究は (Söderling, Isokangas, 
Pienihäkkinen&Tenovuo, 2000 ; Isokangas, Söderling, Pienihäkkinen&Alanen, 
2000)、5 歳までの子どものミュータンスレンサ球菌のレベルが低かったことを報告し
ている。子どもが 6 か月～2 歳までにミュータンスレンサ球菌レベルを低く保つことが
う蝕予防につながるという報告(Alaluusua&Renkonen, 1983 ; Milgrom et al. , 2000 ; 
















































1 2 3 
3 2 1 
妊娠28～36週 妊娠16～27週 







①     歯のパーツおよび歯の働きについて
②     歯の形成期の栄養について
③     フッ素化合物について
④     歯周病について
⑤     乳歯の特徴について
⑥     むし歯予防とむし歯ができる子どもの特徴
⑦     乳幼児の正しい歯みがき方法について
⑧     指しゃぶりとその対策について
⑨     子どものう蝕予防について
⑩     質疑応答
【歯科衛生士によるブラッシング指導内容】
①     家族全員の口腔衛生の必要性について
②     う蝕菌の母子感染について
③     適切な歯みがき方法について(説明しながら染めだし実習)
　　スクラッピング法の推奨、歯ブラシの持ち方、ブラッシング時の圧力、歯みがきの順番、みがきにくい場所について等
　　研究1で明らかとなった口腔ケアについて強調
④     生まれたての子どもの口腔内の過敏さについて
⑤     毎日の歯間ブラシ、糸ようじの必要性と方法について
⑥     舌みがきの必要性と方法について
⑦     推奨する歯ブラシの形状について
⑧     妊婦歯科健康診査の勧奨






      食生活習慣 について
部分：本研究で強化もしくは追加した指導内容
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年齢 20代 11 ( 31.4% )
30代 20 ( 57.1% )
40代 4 ( 11.4% )
就労形態 無職 30 ( 85.7% )
パート・アルバイト 2 ( 5.7% )
フルタイム 3 ( 8.6% )
喫煙状況 妊娠前からなし 35 ( 100% )
妊娠してやめた 0 ( 0% )
1～10本/day 0 ( 0% )
はい 12 ( 34.3% )
いいえ 23 ( 65.7% )
唾液量 6ml未満 15 ( 42.9% )
6ml以上 20 ( 57.1% )
唾液PH 6.8未満 6 ( 17.1% )
6.8以上 29 ( 82.9% )
う蝕菌比率 1% 未満 28 ( 80.0% )
1%以上 7 ( 20.0% )
ミュータンス菌数(CFU/0.1ml) 104未満 20 ( 57.1% )
10
4以上 15 ( 42.9% )
乳酸桿菌数(CFU/0.1ml) 105未満 34 ( 97.1% )
10
5以上 1 ( 2.9% )
総レンサ球菌数
(CFU/0.1ml) 107未満 31 ( 88.6% )
10














n =35 ( % )
指導後
(妊娠末期)
n =35 ( % ) χ 2値 p値
う蝕菌比率に影響のある要因
6.8未満 n(%) 6 ( 17.1% ) 14 ( 40.0% ) 4.48 .034
調整済み残差 -.6 1.8
6.8以上 n(%) 29 ( 82.9% ) 21 ( 60.0% )
調整済み残差 .6 -1.8
はい n(%) 1 ( 2.9% ) 0 ( .0% ) a 1.000
調整済み残差 -1.1 -1.5
いいえ n(%) 34 ( 97.1% ) 35 ( 100.0% )
調整済み残差 1.1 1.5
5分未満 n(%) 31 ( 88.6% ) 32 ( 91.4% ) a 1.000
調整済み残差 1.0 1.4
5分以上 n(%) 4 ( 11.4% ) 3 ( 8.6% )
調整済み残差 -1.0 -1.4
はい n(%) 23 ( 65.7% ) 25 ( 71.4% ) 0.265 .607
調整済み残差 1.3 -.6
いいえ n(%) 12 ( 34.3% ) 10 ( 28.6% )
調整済み残差 -1.3 .6
はい n(%) 12 ( 34.3% ) 21 ( 60.0% ) 4.644 .031
調整済み残差 -.2 -.1
いいえ n(%) 23 ( 65.7% ) 14 ( 40.0% )
調整済み残差 .2 .1
はい n(%) 21 ( 60.0% ) 25 ( 71.4% ) 1.014 .314
調整済み残差 -1.5 2.4
いいえ n(%) 14 ( 40.0% ) 10 ( 28.6% )
調整済み残差 1.5 -2.4
あり n(%) 4 ( 11.4% ) 1 ( 2.9% ) a .356
調整済み残差 1.3





















2.36 2.43 1.21 33.96 .000
唾液PH
2.13 2.29 1.59 12.83 .002
う蝕菌比率
2.06 2.10 1.84 2.24 .326
ミュータンスレンサ球菌数
2.14 2.16 1.70 5.43 .066
乳酸桿菌数
2.19 1.67 2.14 6.60 .037
口腔内総レンサ球菌数










2010)。妊娠中の口腔内の健康状態が悪いと、低出生体重児、早産 (Xiong, Buekens, 
Fraser , Beck &Offenbacher, 2006, Dasanayake et al. 2008, Silk, Douglass, 









満たず(Dasanayakeet al. 2008)、オーストラリアでも、妊娠中の歯科受診は妊婦の 1/3




















(Berkowitz et al. , 1981 ; Li et al. ,2003) 、また乳児の口腔内に菌が定着する時期が早
いこと(Alaluusua&Renkonen,  1983 ; Milgrom et al. , 2000 ; Kohler et al. , 1988 ; 










































送付(指導 2 回目)、その 1 か月後に家庭訪問をして口腔ケアの実施状況を確認した(指











































口腔衛生教育効果を検討するために、指導前、指導 1 週間後、指導 2 か月後に調査
を実施した。指導前の調査時期は妊娠 16週から妊娠 28週未満(妊娠中期)、指導 2か月












































2) う蝕菌比率が高い妊婦は 21%存在する。 
3) 妊娠中期より妊娠末期の方がう蝕菌比率は上昇する 
4) 歯痛の自覚症状のある者はう蝕関連菌が多い。 

















State Department of Health, 2006 ; American Academy of Pediatric Dentistry, 
2009)。アメリカでは、出産準備教育のプログラムにおいて口腔衛生教育が含まれてい
るが(Stevens et al. 2007)、助産師の口腔衛生の知識が限られていることが懸念され
(Clemmens& Kerr, 2008)、看護学部がカリキュラムの改正に取り込んだことを報告し
ている(Kerr R, Changrani, Gany& Cruz, 2004 ; Spielman, Fulmer, Eisenberg 
&Alfono, 2005 ; Clemmens& Kerr 2008)。しかし、英国では、すべての妊婦は口腔衛
生教育プログラムにより歯科健診を強く勧奨され、かつ無料で歯科健康診査(National 
Health Service, 2008a,b)が受けられる状況にもかかわらず、歯科受診率は 33%である
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1 . 冷たいものを食べると歯にしみる………………………………………… 1 2 3 4
2 . 甘いものを食べると歯にしみる…………………………………………… 1 2 3 4
3 . 歯を磨くと歯ぐきから出血する…………………………………………… 1 2 3 4
4 . 歯に痛みを感じる…………………………………………………………… 1 2 3 4
5 . 口の中がネバネバする……………………………………………………… 1 2 3 4
6 . 妊娠して唾液の量が減った………………………………………………… 1 2 3 4
7 . 妊娠して唾液の量が増えた………………………………………………… 1 2 3 4
8 . 口臭が気になる……………………………………………………………… 1 2 3 4
9 . 毎食後、歯みがきをしている……………………………………………… 1 2 3 4
10 . 就寝前、歯みがきをしている……………………………………………… 1 2 3 4
11 . 1本1本の歯を意識してみがいている……………………………………… 1 2 3 4
12 . 小さく振動させるように歯ブラシを動かしてみがいている…………… 1 2 3 4
13 . きちんと磨けている自信がある…………………………………………… 1 2 3 4
14 . 糸ようじ、もしくはデンタルフロスを使用している…………………… 1 2 3 4
15 . 口の中を毎日鏡で見ている………………………………………………… 1 2 3 4
16 . 舌のブラッシングをする…………………………………………………… 1 2 3 4
17 . 歯肉のブラッシングをする………………………………………………… 1 2 3 4
18 . 歯ブラシは鉛筆持ちをしている…………………………………………… 1 2 3 4
19 . 歯磨き粉はフッ素やキシリトールなど成分で選択している…………… 1 2 3 4
20 . キシリトール入りのガムなどをかんでいる……………………………… 1 2 3 4
21 . 歯ブラシを選ぶ時も大きさや硬さに気を使っている…………………… 1 2 3 4
22 . 間食後に歯みがき、もしくはうがいをしている………………………… 1 2 3 4
23 . 電動歯ブラシを使っている………………………………………………… 1 2 3 4
Ⅰ.　最近のあなたの状態に最もあてはまる数字一つに○を
      してください。
1
1 . いま虫歯がありますか………………………………………………………………1. はい 2. いいえ 3. わからない
　⇒「はい」の方：歯科通院をしていますか……………………………………1. はい 2. いいえ
2 . いま歯肉炎または歯周病で歯科治療を受けていますか…………………………1. はい 2. いいえ
3 . 妊娠前から定期的に歯科健診に行っていますか…………………………………1. はい 2. いいえ
4 . 妊婦歯科健診に行ったもしくは行く予定がありますか…………………………1. はい 2. いいえ
5 . 自分自身が虫歯にならないように気をつけていることがありますか…………1. はい 2. いいえ
6 . 一日に歯をみがく回数をお教えください………………………………… 1. 1～2回 2. 3回以上 3. 不定期
7 . 1回の歯みがきに要する時間をお教えください………………………… 1. 1分以下 2. 1分～5分 3. 5分以上
8 . 生まれてくる子どもの虫歯のことが気になりますか……………………………1. はい 2 .いいえ






















1 . 食事は三食(朝・昼・夜)摂る……………………………………………… 1 2 3 4
2 . 食事の時間は決まっている………………………………………………… 1 2 3 4
3 . バランスよく食べるようにしている……………………………………… 1 2 3 4
4 . よく噛んで食べる…………………………………………………………… 1 2 3 4
5 . 緑茶を飲む…………………………………………………………………… 1 2 3 4
6 . 間食をする…………………………………………………………………… 1 2 3 4
7 . 好き嫌いがある……………………………………………………………… 1 2 3 4
8 . 甘いものが好きでよく食べる……………………………………………… 1 2 3 4
9 . 野菜をたくさん食べる……………………………………………………… 1 2 3 4
10 . 牛乳を飲んでいる…………………………………………………………… 1 2 3 4
11 . 疲れやすい…………………………………………………………………… 1 2 3 4
12 . 頻尿である…………………………………………………………………… 1 2 3 4
13 . 全身がだるい………………………………………………………………… 1 2 3 4
14 . 下腹部の緊張やつれ感がある……………………………………………… 1 2 3 4
15 . 昼間に強い眠気がある……………………………………………………… 1 2 3 4
16 吐き気がある……………………………………………………………………… 1 2 3 4
Ⅱ.　最近のあなたの状態に最も当てはまる数字一つに○をしてください。
Ⅲ.　最近のあなたの状態に最も当てはまる数字一つに○を






































1 . 気がはりつめる……………………………………………………………… 1 2 3 4 5
2 . 怒る…………………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
3 . ぐったりする………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
4 . 生き生きする………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
5 . 頭が混乱する………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
6 . 落ち着かない………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
7 . 悲しい………………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
8 . 積極的な気分だ……………………………………………………………… 1 2 3 4 5
9 . ふきげんだ…………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
10 . 精力がみなぎる……………………………………………………………… 1 2 3 4 5
11 . 自分がほめられるに値しないと感じる…………………………………… 1 2 3 4 5
12 . 不安だ………………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
13 . 疲れた………………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
14 . めいわくをかけられて困る………………………………………………… 1 2 3 4 5
15 . がっかりしてやる気をなくす……………………………………………… 1 2 3 4 5
16 . 緊張する……………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
17 . 孤独でさびしい……………………………………………………………… 1 2 3 4 5
18 . 考えがまとまらない………………………………………………………… 1 2 3 4 5
19 . へとへとだ…………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
20 . あれこれ心配だ……………………………………………………………… 1 2 3 4 5
21 . 気持ちが沈んで暗い………………………………………………………… 1 2 3 4 5
22 . だるい………………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
23 . うんざりだ…………………………………………………………………… 1 2 3 4 5
24 . とほうに暮れる……………………………………………………………… 1 2 3 4 5
25 . はげしい怒りを感じる……………………………………………………… 1 2 3 4 5
26 . 物事がてきぱきできる気がする…………………………………………… 1 2 3 4 5
27 . 元気がいっぱいだ…………………………………………………………… 1 2 3 4 5
28 . すぐかっとなる……………………………………………………………… 1 2 3 4 5
29 . どうも忘れっぽい…………………………………………………………… 1 2 3 4 5
30 . 活気がわいてくる…………………………………………………………… 1 2 3 4 5
＊全部記入したか確かめてください
Ⅳ.　過去1週間において、あなたの気分に
       最もあてはまる数字一つに○をつけてください。
























1 . いま赤ちゃんはどのような姿をしているのかと考える………………… 1 2 3 4
2 . 赤ちゃんの名前を呼ぶところを想像する………………………………… 1 2 3 4
3 . 赤ちゃんの動く感じが伝わってくるのがうれしい……………………… 1 2 3 4
4 . 赤ちゃんにはもう人格が備わっていると思う…………………………… 1 2 3 4
5 . 赤ちゃんの動くのがわかるように、他の人におなかを触らせてあげる 1 2 3 4
6 . わたしのすることが、赤ちゃんに影響するとわかる…………………… 1 2 3 4
7 . 赤ちゃんが生まれたら、一緒にすることをあれこれと計画している… 1 2 3 4
8 . 赤ちゃんが私のおなかの中で何をしているのかを他の人に話す……… 1 2 3 4
9 . わたしが触れているのは赤ちゃんのどの部分かを想像してみる……… 1 2 3 4
10 . 赤ちゃんが眠っていると、それがわかる………………………………… 1 2 3 4
11 . 赤ちゃんを動かすことができる…………………………………………… 1 2 3 4
12 . 赤ちゃんのものを買ったり、作ったりしている………………………… 1 2 3 4
13 . 赤ちゃんに愛情を覚える…………………………………………………… 1 2 3 4
14 . 赤ちゃんがおなかの中で何をしているのかを思い浮かべようとしている 1 2 3 4
15 . 赤ちゃんを両手で抱き締めるように座るのが好きである……………… 1 2 3 4
16 . 赤ちゃんの夢をみる………………………………………………………… 1 2 3 4
17 . 赤ちゃんがどうして動いたのかわかる…………………………………… 1 2 3 4
18 . おなかの上から赤ちゃんをなでてあげる………………………………… 1 2 3 4
19 . 赤ちゃんとわたしは秘密を共用している………………………………… 1 2 3 4
20 . 赤ちゃんにわたしの声が聞こえるのがわかる…………………………… 1 2 3 4
21 . 赤ちゃんのことを考えるととても興奮する……………………………… 1 2 3 4
Ⅴ.　おなかの中の赤ちゃんへの気持ちに












1.  はい　　 　2.  いいえ
ご記入が終わりましたら、記入もれ等はないかもう1度お確かめください。
ご協力ありがとうございました。
4.  妊婦歯科健診時　　　　　　　5.  その他(　　　　　　　                                            　　)
今回の妊娠中に歯科・口腔ケアについての指導をうけましたか（該当する番号一つに○）
⇒「はい」の方：受けた場所（該当する番号すべてに○）
1.  市区町村の母親学級　　　　　2.  病院の母親学級　　　　　3.  歯科医院
1. 夫　 　　2. 実父　　 　3. 実母　　　 4. 義父　　 　5. 義母　 　6. その他(　　　　　　　　　　　　)
お仕事についてお教えください（該当する番号一つに○）
1. 主婦　　　　2. パート・アルバイト　　　　3. フルタイム





































































































































   ママだけでなく、パパやおばあちゃんも子ど
もと接する大人みんなのお口を清潔にすること
が大切です。パパの影響も大きいですよ。 
おすすめ絵本  
大澤一雄：虫歯のない子に育てる親の習慣，中経出
版，2011 
 
請川秀治，請川かおり：むしばいばい，文芸社，
2009 
 
いなばこうじ：どーしてわたしには 
ムシバがないの？ ，鳥影社，2001 
 
おわりに 
 いかがでしたか？妊娠中から取り組む口腔ケアの大切
さがご理解いただけたでしょうか。むし歯菌を持ってい
ない大人はほとんどいません。でも、出産前からママや
パパがきちんと口腔ケアを行いむし歯菌を減らすことで、
生まれてくる子どものむし歯リスクを、少しでも減らす
ことができるのです。ママやパパが見本となり、正しく
楽しい口腔ケアを実践して頂ければと思います。 
 ピカピカの歯をもつお子さんになるよう願っています。 
